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ÇÄÎÐÎÂÀß ÌÀÒÜ – ÇÄÎÐÎÂÛÉ ÐÅÁÅÍÎÊ
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ У ПАЦИЕНТОК С СИНДРОМОМ 
ПОТЕРИ ПЛОДА, АССОЦИИРОВАННЫМ С ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ
Арестова И.М., Дейкало Н.С., Харленок В.И., Кожар Е.Д.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Среди возбудителей вирусных 
заболеваний человека вирус простого герпеса (ВПГ) 
занимает одно из ведущих мест. Одной из нозологи-
ческих форм, вызываемых ВПГ у человека, является 
генитальный герпес. В настоящее время генитальный 
герпес считается наиболее распространенным забо-
леванием среди инфекций, передающихся половым 
путем. Генитальный герпес может быть причиной на-
рушения репродуктивной функции, невынашивания 
беременности, преждевременных родов и патологии 
плода, возможно, участвует в развитии онкологиче-
ских заболеваний гениталий, иммунодефицитных 
состояний [1, 3, 4].
Полиэтиологичный характер невынашивания 
беременности не вызывает сомнений, однако в насто-
ящее время прослеживается выраженная тенденция 
эволюционной смены доминирующих факторов. Если 
ранее в генезе невынашивания беременности преоб-
ладали генетические, анатомические и гормональные 
нарушения, то в настоящее время акценты сместились 
в сторону инфекционных и иммунологических фак-
торов [4].
Не случайно на XX Европейском конгрессе 
акушеров-гинекологов был достигнут консенсус, со-
гласно которому инфекционным заболеваниям, пере-
даваемым половым путем, определена роль триггера 
преждевременных родов при сроке беременности до 
30 недель [1]. Среди этих инфекций прослеживается 
тенденция к превалированию удельного веса вирус-
ной инфекции (63,7%).
Для лечения герпетической инфекции разрабо-
тано и применяется большое количество препаратов. 
Однако эффект противовирусной терапии носит, как 
правило, кратковременный характер. Основная масса 
противогерпетических средств наиболее активна при 
остром течении рецидивирующего генитального гер-
песа и мало влияет на продолжительность ремиссии. 
Часто при отмене препаратов рецидивы повторяются 
с прежней частотой. К некоторым противовирусным 
средствам развивается устойчивость. Поэтому, несмо-
тря на широкий ряд существующих противогерпети-
ческих и иммунотропных средств, лечение пациентов 
с хронической рецидивирующей герпесвирусной 
инфекцией, вызванной ВПГ, является сложной зада-
чей. Возможности лечения герпетической инфекции 
во время беременности ограничены, поэтому важное 
значение приобретает повышение качества и внедре-
ние новых технологий прегравидарной подготовки у 
пациенток с синдромом потери плода, обусловленным 
рецидивирующим герпесом [2,5,6].
Целью данного исследования явилось повыше-
ние эффективности прегравидарной подготовки жен-
щин с герпес-вирусной инфекцией и СПП путем ис-
пользования фотогемо- и иммуноглобулинотерапии. 
Материал и методы. Группу исследования со-
ставили 20 женщин с хронической рецидивирующей 
генитальной герпетической инфекцией (обострения 
инфекции 6-12 раз в год) и синдромом потери плода, 
которым была проведена подготовка к беременности. 
У этих пациенток был проведен последующий анализ 
течения и исходов беременности. У 14 больных вы-
явлена атипичная форма ГГ, у 6 - типичная. Более 50% 
(11) женщин ранее наблюдались и лечились по поводу 
гинекологических воспалительных заболеваний (хро-
нический сальпингсофорит, эндометрит). В анамнезе 
были указания на самопроизвольные выкидыши у 
12 (60%) женщин.  Неразвивающиеся беременности 
отмечены у 4 (20%) больных, указания на рождение 
детей с признаками внутриутробного инфицирования 
, повлекшего за собой анте - и постнатальную гибель 
плода - у 2 (10%) пациенток. Группу сравнения со-
ставили 30 женщин без каких - либо типичных прояв-
лений генитального герпеса; не получавших лечения 
как до, так и во время беременности, родивших детей 
с клиническими проявлениями и лабораторно под-
твержденной ВПГ-инфекцией.
На первом этапе при подготовке к беременности 
20 женщинам с РГИ (основная группа) проводили 
курс эндоваскулярного лазерного (гелий - неонового) 
облучения крови. Мощность лазерного излучения со-
ставляла 1 мВт при длине волны 0,63 мкм, время экс-
позиции - 15-3 мин. Курс лечения включал 7 процедур.
Лазерное излучение оказывает воздействие на 
мембраны клеток, ферментные системы, рецепторный 
аппарат на разных уровнях, что сопровождается ак-
тивацией неспецифических реакций противоинфек-
ционного иммунитета.
На втором этапе подготовки к беременности 20 
женщинам основной группы  трижды проводилась 
трансфузия иммуноглобулина. 
Иммуноглобулин применялся в дозе 2,5 г (50 мл) 
внутривенно-капельно 3 раза через день. Побочных 
реакций на введение иммуноглобулина не наблюда-
лось ни в одном случае. По окончании курса после 
удовлетворительных результатов контрольного об-
следования (отсутствие IgM в крови, отрицательный 
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результат ПЦР) разрешалась беременность.
Во время беременности проводился курс внутри-
венного трехкратного введения иммуноглобулина в 
той же дозировке во 2-м триместре беременности и 
за 2-3 недели до предполагаемых родов. 
С целью изучения влияния лазеротерапии в со-
четании с внутривенной иммуноглобулинотерапией 
на систему гемостаза и иммунитет проведена оценка 
эффективности терапии по следующим параметрам.
При изучении влияния лазеротерапии и иммуно-
глобулина на показатели, характеризующие состояние 
иммунной системы, было выявлено, что после про-
ведения курса терапии у обследованных беременных 
с РГИ произошли определенные перераспределения 
субпопуляций лимфоцитов. Так,  отмечено до-
стоверное увеличение содержания Т-лимфоцитов 
(CD3) и Т-хелперов (CD4), увеличился показатель 
иммунорегуляторного индекса  до 1,9+2,5, снизилось 
содержание ЦИК в плазме по сравнению с исходными 
данными в 2 раза.
Таким образом, при проведении ПА и иммуно-
глобулинотерапии происходит снижение и удаление 
из кровеносного русла повышенного содержания им-
мунных комплексов антиген-антитело, что разгружает 
на определенное время специфические иммунные 
механизмы, приводя к деблокированию макрофагов. 
По-видимому, этим объясняется уменьшение частоты 
рецидивов ГГ (до З - б раз в год) и снижение выражен-
ности манифестных симптомов.
Наши исследования показали, что у беременных 
с вирусной инфекцией имеется выраженная гипер-
коагуляция, не соответствующая сроку беременно-
сти. После проведенного курса лечения происходит 
стабилизация коагуляционного потенциала крови за 
счет плазменного и тромбоцитарного звена гемостаза, 
снижение фибриногена на 31%, уровня фибронек-
тина - на 49%, происходит повышение активности 
антитромбина III в 1,4 раза, плазминогена - на 13% 
от исходного уровня. В динамике лечения выявлено 
снижение концентрации комплекса ТАТ и продуктов 
деградации фибрина и фибриногена в 2-3 раза по 
сравнению с исходными данными.
Результаты и обсуждение. Анализ родов и состо-
яние новорожденных у матерей с ГГ показал, что всего 
у 20 женщин произошло 20 родов: своевременных - 16, 
преждевременных - 4, оперативное родоразрешение 
- у 7 женщин . Масса доношенных плодов составила 
- от 2950 до 3800 граммов, недоношенных - от 1550 до 
2450 граммов. Оценка по шкале Апгар 8 и более баллов 
была у 15 (75%) новорожденных , 5-7 баллов - у 5 (25%). 
В подгруппе доношенных детей только у одного ребен-
ка отмечались явления дезадаптации, проявившиеся в 
виде снижения кривой массы тела на 6%, симптомов 
угнетения ЦНС, отпадения пуповинного остатка 
после 5- х суток. У всех детей, родившихся преждев-
ременно, процессы адаптации были замедлены, харак-
теризовались большей потерей массы тела (8-10% по 
отношению к массе при рождении). Восстановление 
массы происходило к 2-3 неделе жизни. Отмечались 
нарушения, свидетельствующие о несовершенстве 
гомеостатической системы (метаболический ацидоз, 
гипоксемия, нарушения водно - солевого обмена).
Таким образом, изучение функционального со-
стояния органов и систем женщин с ГГ и изменения их 
показателей под влиянием эндоваскулярного лазер-
ного облучения крови и иммуноглобулинотерапии, а 
также состояния новорожденных позволяет говорить 
о том, что указанные методы лечения способствуют 
пролонгированию и благоприятному исходу беремен-
ности для матери и плода.
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Актуальность. Иммунный комплекс репродук-
тивного тракта женщин представлен большим числом 
различных факторов, претерпевающих изменения с 
возрастом, в течение менструального цикла, во время 
